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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลงัอ�ำนาจ และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ในต�ำบลห้วยขม้ิน  

อ�ำเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ 

พลงัอ�ำนาจ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอย่างหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ t-test  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบวดัการรับรู้พลงัอ�ำนาจในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีความตรงตามเน้ือหา

เท่ากบั .87 ค่าความเท่ียงเท่ากบั.80 และแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากบั .92 ค่าความเท่ียงเท่ากบั .79 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ�ำนาจ (t = 2.74, p < .05) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (t = 4.74, p < .05) 

เพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ  

ต่อการรับรู้พลงัอ�ำนาจและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

ค�ำส�ำคัญ: ผูสู้งอาย,ุ การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคเร้ือรัง, การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract

The purposes of this quasi-experimental research were to determine the effects of empowerment on  

perception and stroke prevention behaviors in elderly with chronic illnesses. The participants were elderly with chronic 

illness who lived in Huai Kamin Sub District, Nong Khae District, Saraburi Province. There were 20 elderly people 

in each of intervention and control groups; the t-test statistic was used to compare mean scores of empowerment  

of persons and behaviors for stroke prevention at pretest and posttest periods within group and between groups.  

The instruments for content validity for the perceived empowerment the CVI were .87, and the CVI for the stroke 

prevention behavior assessment was .92. The perceived empowerment measurement had a reliability value of  
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จากสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ

เป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก ปัจจุบนัประชาชนทัว่

โลกเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคน้ีจ�ำนวนมาก ส�ำหรับ 

ผูท่ี้มีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมองจ�ำนวนมากไดรั้บ

ผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม รวมทั้งความ

สูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ จากรายงานสถานการณ์ทัว่โลก 

พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 

ของประชากรผูสู้งอาย ุ(Manosuntron, 2016) โดยมีผลก

ระทบท�ำให้ความสามารถในการหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ของ 

ผูสู้งอายลุดลง และยงัพบวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยโรคน้ีมกั

มีความพิการหลงเหลืออยูอ่ยา่งรุนแรงจนไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได ้ท�ำใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนั โดยอตัราการเกิดภาวะทุพลภาพในผูสู้งอายโุรค

หลอดเลือดสมองพบสูงถึงร้อยละ 78 (Sretumma, 2016) 

ผูสู้งอายุมกัมีโรคประจ�ำตวัอย่างน้อยหน่ึงโรค

หรือมากกว่าและมีอตัราการเกิดโรคเร้ือรังเม่ืออายุมาก

ข้ึน โดยพบว่าผูสู้งอายรุ้อยละ 87 มีโรคประจ�ำตวัเร้ือรัง

มากกว่า 1 โรค ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีมกัพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ 

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนั

ในเลือดสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีจดัว่าเป็นปัจจยัเส่ียงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั้ งวยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมี 

การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย ทั้งทางด้านร่างกาย

จิตใจ และสังคม ท่ีก่อให้เ กิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง  

บัน่ทอนความสุข และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และ 

ถ้าไ ม่ได้ รับการ ดูแลอย่าง ดี  จะ มีโอกาสเ กิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ  

แขนขาอ่อนแรงอัมพาต/อัมพฤกษ์ เป็นภาวะท่ีบุคคล

ตอ้งการการพึ่งพา (Paengvarin, 2001) ดงันั้นการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจและมี 

ความส�ำคญัอย่างยิ่ง การส่งเสริมดูแลให้ผูสู้งอายุท่ีเจ็บ

ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังสามารถดูแลตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ตลอดจนการเสริมสร้าง

ก�ำลงัใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมกบั

โรคและสามารถด�ำรงชีวิตอยูใ่นครอบครัวและสังคมได้

ตามปกติ จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ย 

โรคเร้ือรัง มีขอ้จ�ำกดัในการดูแลตนเอง มีความตอ้งการ

ก�ำลงัใจและการสนบัสนุนในการดูแลตนเองให้มีความ

เหมาะสมกบัโรคและวยั (Santumma, 2009) ซ่ึงท�ำให ้

เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากยิ่งข้ึน 

จากการศึกษางานวิจัยท่ีน�ำแนวคิดการเสริม

พลงัอ�ำนาจมาใชท้างการพยาบาลทั้งในและต่างประเทศ 

พบว่า การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ตามแนวคิดของกิบสัน  

(Gibson, 1995) ท่ีมีความสอดคล้องกับแนวคิดการ 

ส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองขององคก์ารอนามยัโลก 

ระบุวา่การส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองดว้ยการใหค้วาม

รู้ และใชก้ระบวนการสร้างพลงัอ�ำนาจให้กบัประชาชน 

จะสามารถก�ำหนดหรือจดัการกบัสุขภาพของตนเองได ้มี

งานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจสนบัสนุน

การจดัการตนเองในการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อการดูแล

สุขภาพตนเองของผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังใหส้ามารถเพิ่มการรู้

พลงัอ�ำนาจในตนเอง เพิ่มความสามารถในการตดัสินใจ

เลือกการปฏิบติัและเพิ่มความสามารถในการควบคุมได้

ดีข้ึน มีประสิทธิภาพมากข้ึนสามารถลดค่าใชจ่้ายในการ

ดูแลสุขภาพของผูป่้วย และลดการใชบ้ริการทางสุขภาพ

ไดเ้ป็นอยา่งดี 

.80, and the stroke prevention behavior assessment had a reliability value of .79. The findings revealed significantly 

increased empowerment of persons (t = 2.74, p < .05) and behaviors for stroke prevention (t = 4.74, p <.05) at  

posttest in the intervention group. This study provides support for the effectiveness of empowerment on perception 

and for stroke prevention behaviors in elderly people with chronic illnesses.

Keywords: elderly, empowerment, stroke, chronic illness, stroke prevention
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ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาการ 

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู ้สูงอาย ุ

โรคเร้ือรัง เพื่อเป็นการเสริมแรง พูดคุยให้ก �ำลังใจ  

กระตุ้นให้กลุ่มผูสู้งอายุ แสดงความรู้สึก หาแนวทาง 

แก้ไขปัญหาร่วมกนัมีความรู้ความเขา้ใจในปัญหาของ

ตน รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้

ภายในกลุ่ม ตั้ งเป้าหมายร่วมกันและการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจ สนับสนุนการดูแลตนเองสามารถวางแผน

และร่วมตัดสินใจในการดูแลตนเอง มีความรู้สึกท่ีดี

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และสนับสนุนในการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต สามารถ

ก�ำหนดหรือจดัการกบัสุขภาพของตนเองไดส่้งผลให้มี

การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมี ชีวิต ท่ี 

ยืนยาวอยูอ่ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ�ำนาจและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ�ำนาจและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

จากแนวคิดของ Gibson (1995) สรุปได้ว่า 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ เป็นกระบวนการส่วนบุคคล 

ในการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน คือ  

(1) การคน้พบสภาพจริงเพื่อให้เกิดความตระหนักถึง  

(2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (3) การตดัสินใจ

ลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม และ (4) คงไวซ่ึ้งการ 

ปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

พบว่าท�ำให้เกิดผลเชิงบวกคือการรับรู้ว่าตนเองมีความ

สามารถในการควบคุมสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง

ได ้การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจน�ำมาซ่ึงการรับรู้อ�ำนาจใน

การควบคุม (sense of control) คือ การรับรู้ว่าตนเองมี 

ความสามารถ การจดัการหรือควบคุมสถานการณ์ของ

ตนเอง มีความพึงพอใจในตนเอง การพฒันาตนเอง มี 

เป้าหมายและความหมายในชีวิต นอกจากน้ีเกิดผลต่อ

บุคคลท�ำให้บุคคลมีศกัยภาพทางดา้นความสามารถใน

การดูแลตนเอง ความรู้สึกถึงสมรรถนะแห่งตน การมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจของ Gibson (1995) และการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในผูสู้งอายุโรคเร้ือรังให้มีพลงัอ�ำนาจในการดูแลตนเอง

และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ี 

เหมาะสมกบัโรค โดยมีแนวคิดวา่ การพฒันาศกัยภาพใน

การดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง โดยอาศยัรูปแบบกระบวนการ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูว้ิจยักบัผูป่้วย ท่ีเน้นการประเมิน

ปัญหาและสถานการณ์ โดยกระตุน้ใหมี้การเสนอทางเลือก

ท่ีเป็นไปได ้และการสนบัสนุนให้ผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วม

ในการตดัสินใจ เพื่อช่วยให้บุคคลพฒันาความสามารถ

ในการแก้ปัญหา และควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

ของตนเองได ้ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการด�ำเนินชีวิต เกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ลดโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีชีวิตอยู่อย่างมี

ความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ียืนยาว
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรังหลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีการรับรู้พลงัอ�ำนาจและมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 

ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

2. ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรังหลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจมีการรับรู้พลงัอ�ำนาจและมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา่กลุ่ม

ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1. ประชากร คือ ผูสู้งอายชุายและหญิงท่ีเจ็บป่วย

เป็นโรคเร้ือรัง มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไม่จ�ำกดัเพศ  

เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา

2. กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายชุายและหญิงท่ีเจ็บ

ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีคุณสมบติัดงัน้ี

2.1 มีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย

และเพศหญิง

2.2 ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 

อยา่งนอ้ย 1 โรค

2.3 เป็นผูมี้สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถ

เขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทยได้

2.4 ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (คะแนนการประเมิน

สมรรถภาพทางสมองโดยใช ้TMSE มากกวา่ 23 คะแนน)

2.5 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั

เกณฑ์การคัดออก

1. เม่ือเสียชีวิต

2. เม่ือผูป่้วยตอ้งการยติุการเขา้ร่วมการทดลอง

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชอ้ �ำนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) ของ Cohen (1988)  

ในการศึกษาน้ีใชค่้า γ = .80 α = .05 และค�ำนวณขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างโดยเปิดตาราง Table 6-3 Estimate  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี

สัปดาห์ที่ 1 

ขั้นตอนท่ี 1 : การคน้พบสภาพจริง เพื่อใหเ้กิดความตระหนกั

ถึงปัญหาความสามารถในการมีพฤติกรรมสุขภาพ

ขั้นตอนท่ี 2 : การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ

สัปดาห์ที่ 2-4 :

ขั้นตอนท่ี 3 : การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

สัปดาห์ที่ 5 :

ขั้นตอนท่ี 4 : คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ

สัปดาห์ที่ 6-7

ไม่มีการติดตามการกระท�ำใด ๆ เพ่ือเป็นการคงไวซ่ึ้งการ

ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ

สัปดาห์ที่ 8

การประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

• การรับรู้พลงัอ�ำนาจ

• พฤติกรรมการป้องกนั 

 โรคหลอดเลือดสมอง
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ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 20 คน ดงันั้นในการศึกษา

วิจยัคร้ังน้ีมีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน 

โดยการสุ่มอยา่งง่ายจากประชากรทั้งหมด แลว้แบ่งเป็น  

2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุชายและหญิงมีอาย ุ 

60 ปีข้ึนไปท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง อาศยัอยู่ในต�ำบลห้วยขม้ิน 

อ�ำเภอหนองแค จังหวดัสระบุรี ซ่ึงมีสถิติผูสู้งอายุท่ี 

เจบ็ป่วยเร้ือรังจ�ำนวนมาก ไม่จ�ำกดั เช้ือชาติ ศาสนา อาชีพ 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดค้รอบครัว 

จ�ำนวน 40 คน จากนั้นท�ำการสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 20 และ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คน โดยมีเพศชาย 

13 คน เพศหญิง 27 คน 

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาในคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยัพยาบาล 

บรมราชชนนีสระบุรี ผู ้วิจัยค�ำนึงถึงสิทธ์ิของกลุ่ม 

ตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวิจยั

คร้ังน้ีโดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด�ำเนินการ และ

ระยะเวลาของการวิจยั การน�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวม 

กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมด 40 คน ลงนามในใบยินยอมเขา้

ร่วมการวิจยั ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง ไม่มีการ

บอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัส�ำหรับกลุ่มควบคุมหลงัเสร็จส้ิน

การวิจยัก็จะไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจเช่นกนั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่  

อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ รายได้

ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้ ผูดู้แล

หลกัดา้นสุขภาพ โรคประจ�ำตวั และสิทธิการรักษา 

1.2 แบบวดัการรับรู้พลงัอ�ำนาจในผูสู้งอาย ุ

โรคเร้ือรัง ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงและพฒันามาจากงานวิจยั

ของเมธิณี จนัติยะ (Jantiya, 2004) แบบประเมินประกอบ

ดว้ย 4 ดา้น คือ (1) ความรู้สึกถึงการควบคุมโรคเร้ือรังและ

การจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลท�ำใหโ้รคท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน 

จ�ำนวน 6 ขอ้ (2) ความรู้สึกถึงความพอใจในตนเองเก่ียว

กบัการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ีก�ำลงัเป็นอยู ่ จ �ำนวน 5 ขอ้ 

(3) ความรู้สึกถึงการพฒันาตนเองในการมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ จ �ำนวน  

6 ขอ้ (4) ความรู้สึกถึงการมีเป้าหมายและความหมาย 

ในชีวิตในการดูแลตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วนั จ�ำนวน 7 ขอ้ แบบวดัดงักล่าวประกอบดว้ยค�ำถาม 

ทั้งหมด 24 ขอ้ คะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดัมีค่าอยูร่ะหว่าง 

24-120 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง มีการรับรู้พลงั

อ�ำนาจในตนเองมาก

1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน

โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง  ผู ้วิ จัย ไ ด้น�ำ ม า จ า ก แ บ บ 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดความเส่ียง 

ต่อโรคหลอดเลือดสมองของวิยะการ แสงหัวช้าง  

(Sanghuachang, 2013) แบบประเมินประกอบด้วย 2 

ดา้น คือ (1) การสังเกตอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 

จ�ำนวน 6 ขอ้ (2) การปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อโรค

หลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 17 ขอ้ โดยแบ่งเป็น พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร 8 ขอ้ พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย  

3 ขอ้ พฤติกรรมการจดัการความเครียด จ�ำนวน 3 ขอ้ 

และพฤติกรรมการรับประทานยา/ตรวจตามนดั จ�ำนวน 

3 ขอ้ แบบวดัดงักล่าวประกอบดว้ยค�ำถามทั้งหมด 23 ขอ้  

คะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดัมีค่าอยู่ระหว่าง 23-92 คะแนน 

คะแนนยิง่สูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อ

ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมาก

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่ 

2.1 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจซ่ึงผูว้ิจัยได ้

สร้างข้ึนจากแนวคิด การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ  

Gibson (1995) รวมทั้ งได้ดัดแปลงและพฒันามาจาก 

งานวิจยัของเมธิณี จนัติยะ (Jantiya, 2004) โดยประกอบ

ไปดว้ยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การตน้พบสภาพ

จริง เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงปัญหาความสามารถ

ในการมีพฤติกรรมสุขภาพ (2) การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ (3) การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรม

ท่ีเหมาะสม และ (4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมท่ี 

เหมาะสม 
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2 .2  คู่ มือการปฏิบัติตัว เพื่ อ ป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจัยได้น�ำมาจากงานวิจัยเร่ืองผล

ของการให้ความรู้โดยใช้กระบวนกลุ่มและการติดตาม

ทางโทรศัพท์ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุเจ็บป่วยเร้ือรังของ 

วิยะการ แสงหวัชา้ง (Sanghuachang, 2013)ว

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content  

validity) ผูว้ิจยัน�ำเคร่ืองมือทุกส่วนเสนอใหผู้ท้รงคุณวุฒิ

ท่ีมีความเช่ียวชาญพิจารณาความถูกตอ้งเหมาะสมของ

ขอ้ความ ความถูกตอ้งครอบคลุมดา้นเน้ือหาและการใช้

ภาษา จ�ำนวน 3 คน ดงัน้ี (1) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสระบุรี 

(2) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี และ (3) 

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ภายหลงัจากการ 

ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบหา 

ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยน�ำมาหาค่า 

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index--CVI) แบบ

วดัการรับรู้พลงัอ�ำนาจในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ความตรงตาม

เน้ือหาเท่ากบั .87 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .92

2. การหาความเท่ียงของแบบประเมินพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ (reliability) ผูว้ิจยัได้น�ำเคร่ืองมือไป 

ทดลองใชจ้ริงกบัผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ท่ีโรงพยาบาลสระบุรี 

ซ่ึงมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

และน�ำคะแนนจากแบบสอบถามท่ีได้มาวิเคราะห์ค่า

ความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

แบบวดัการรับรู้พลงัอ�ำนาจในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ได้ค่า 

ความเท่ียงเท่ากบั.80 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .79

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ด�ำเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี

ระยะการด�ำเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่1

ระยะเวลา: 1 ชัว่โมง 

ขั้นตอนการจดักจิกรรมก่อนด�ำเนินกจิกรรม (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่1 ท�ำแบบประเมินประกอบดว้ย

	 - แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล

	 - แบบวดัการรับรู้พลงัอ�ำนาจในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

	 - แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่1 การคน้พบสภาพการณ์จริง เพื่อใหเ้กิดความตระหนกัถึงปัญหา 

ความสามารถในการมีพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

กจิกรรม

1. สร้างสมัพนัธภาพและจดัสถานท่ี บรรยากาศท่ีเหมาะสมในการด�ำเนิน

กิจกรรมโดยจะท�ำกิจกรรมเป็นกลุ่มใหญ่ซ่ึงจะผูว้จิยัหน่ึงท่านเป็น 

ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและผูว้จิยัท่านอ่ืนจะเป็นผูส้งัเกตและกระตุน้กลุ่มตวัอยา่ง 

ในการท�ำกิจกรรม

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ
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ระยะการด�ำเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่1

ระยะเวลา: 1 ชัว่โมง 

(ต่อ)

2. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมใชเ้ทคนิคค�ำถามใหก้ระตุน้ทบทวนเพื่อเป็นการประเมิน 

การรับรู้พลงัอ�ำนาจในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง

ขั้นตอนที ่2 การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ

กจิกรรม

1. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมใชค้ �ำถามกระตุน้ใหคิ้ดทบทวน ส�ำรวจตนเองในการมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเก่ียวกบัโรคเร้ือรังท่ีผา่นมา

2. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมการใชค้ �ำถามกระตุน้ใหคิ้ดทบทวน ส�ำรวจตนเองในการ 

มีพฤติกรรมการป้องกนัเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีผา่นมา

3. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมวเิคราะห์ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วย 

ท่ีผา่นมารวมทั้งการจดัการกบัความยุง่ยาก ท่ีเกิดกบัโรคทั้งเหมาะสมและไม่เหมาะสม

4. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัสรุปปัญหาท่ีพบในการดูแลสุขภาพร่วมกนั

สัปดาห์ที ่2

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ 

ขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

กจิกรรม

1. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัประเมินการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังคร้ังท่ี 2 

เพื่อประเมินถึงความกา้วหนา้ของการพคน้พบปัญหาสุขภาพท่ีเป็นจริงของตนเองและให้

ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัจะร่วมอภิปราย

กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อคน้หาถึงสาเหตุปัจจยัหรืออุปสรรค เป็นการสนบัสนุนใหเ้กิดขั้นตอน

ท่ี 3 และขั้นตอนท่ี 4 ของการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

2. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าถึงประสบการณ์

จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและ 

คณะผูว้จิยัสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองเป็นอยูเ่พื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กระตุน้การเปล่ียนปลงความคิดเห็น รวมทั้งกระตุน้ให้

วเิคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัของตนเองกบัท่ีผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยั 

เสนอแนะและการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมกนัหา

แนวทางเลือกท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการ

ติดตามและประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

สัปดาห์ที ่3

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

กจิกรรม

1. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัประเมินการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังคร้ังท่ี 2 

เพื่อประเมินถึงความกา้วหนา้ของการพคน้พบปัญหาสุขภาพท่ีเป็นจริงของตนเองและให้

ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัจะร่วมอภิปราย

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (ต่อ)
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ระยะการด�ำเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่3

ระยะเวลา: 30 นาที

(ต่อ) 

กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อคน้หาถึงสาเหตุปัจจยัหรืออุปสรรค เป็นการสนบัสนุนใหเ้กิดขั้นตอน

ท่ี 3 และขั้นตอนท่ี 4 ของการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

2. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าถึงประสบการณ์

จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �ำเนินกิจกรรม

และคณะผูว้จิยัสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองเป็นอยู่

เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กระตุน้การเปล่ียนปลงความคิดเห็น รวมทั้งกระตุน้

ใหว้เิคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัของตนเองกบัท่ีผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัเสนอ

แนะ และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมกนัหาแนวทาง

เลือกท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการติดตามและ

ประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

สัปดาห์ที ่4

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ (30 นาท)ี 

ขั้นตอนที ่3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม

กจิกรรม

1. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัประเมินการรับรู้ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังคร้ังท่ี 2 

เพื่อประเมินถึงความกา้วหนา้ของการพคน้พบปัญหาสุขภาพท่ีเป็นจริงของตนเองและให้

ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัจะร่วมอภิปราย

กบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อคน้หาถึงสาเหตุปัจจยัหรืออุปสรรค เป็นการสนบัสนุนใหเ้กิดขั้นตอน

ท่ี 3 และขั้นตอนท่ี 4 ของการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

2. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าถึงประสบการณ์

จากปัญหาและเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพ ผูด้ �ำเนินกิจกรรม

และคณะผูว้จิยัสนบัสนุนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองเป็นอยู่

เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กระตุน้การเปล่ียนปลงความคิดเห็น รวมทั้งกระตุน้

ใหว้เิคราะห์เปรียบเทียบการปฏิบติัของตนเองกบัท่ีผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัเสนอ

แนะ และการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัร่วมกนัหาแนวทาง

เลือกท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคล กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการติดตามและ

ประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

สัปดาห์ที ่5

ระยะเวลา: 30 นาที

ขั้นตอนการจดักจิกรรมสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจ (30 นาท)ี

ขั้นตอนที ่4 คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

กจิกรรม

1. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุ่มร่วมกนัแสดง 

ความคิดเห็นเก่ียวกบัประโยชนท่ี์ไดรั้บ 

2. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยักระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการติดตามและ

ประเมินตนเองอยา่งต่อเน่ือง

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (ต่อ)
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ระยะการด�ำเนินการ กจิกรรม

สัปดาห์ที ่5

ระยะเวลา: 30 นาที 

(ต่อ)

3. ผูด้ �ำเนินกิจกรรมและคณะผูว้จิยั สรุปกิจกรรมและเน้ือหาท่ีไดท้ั้งหมดเนน้

เร่ืองการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองตามวธีิท่ีตนเองเลือก

สัปดาห์ที ่6-7 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพโดยทางคณะผูว้จิยัจะไม่มีการติดตาม

การกระท�ำใด ๆ เพื่อเป็นการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพในการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่

สัปดาห์ที ่8

ระยะเวลา: 30 นาที

การประเมนิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ประเมินผลการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจโดยคณะผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งท�ำแบบ

ประเมินการรับรู้พลงัอ�ำนาจในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง และแบบประเมินพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นเปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอยา่งซกัถามขอ้สงสยั ใหข้อ้มูลเพิ่มเติม กระตุน้ พดูใหก้�ำลงัใจและใหแ้รงเสริม

ทางบวกเพื่อจะเป็นการสร้างเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค 

หลอดเลือดสมองต่อไป มอบของท่ีระลึกและกล่าวขอบคุณผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือใน

การท�ำวจิยัคร้ังน้ีและยติุสมัพนัธภาพ

ตาราง 1

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ (ต่อ)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. หาความถ่ี ร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 

ผูสู้งอายแุละเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยใชค้วามถ่ี ค่าเฉล่ีย และค่าร้อยละ

2. เปรียบเทียบคะแนน การรับรู้พลงัอ�ำนาจ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อน-หลงัได้

รับการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ

กลุ่มทดลอง ดว้ยวิธีการทดสอบสถิติของ Paired t-test

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้พลัง

อ�ำนาจ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ดว้ยวิธีการ

ทดสอบสถิติของ Independent t-tes

ผลการวิจัย

ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีช่วงอายุ 60-70 ปีมากท่ีสุด มีระดับ

การศึกษาอยู่ในระดบัประถม มีสถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่ไม่ไดท้�ำงาน มีรายไดเ้พียงพอ 2,001-4,000 บาท/

เดือน มีผูดู้แลหลกัคือบุตรหลาน มีโรคประจ�ำตวัไดแ้ก่  

ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน  

ตามล�ำดบั ใช้สิทธิการรักษาบตัรสุขภาพถว้นหน้ามาก

ท่ีสุด และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ือง

โรคหลอดเลือดสมอง เม่ืออภิปรายผลตามสมมติฐาน 

การวิจยัดงัน้ี

1. เปรียบเทียบคะแนน การรับรู้พลงัอ�ำนาจ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บ

การดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ

กลุ่มทดลอง
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลงัอ�ำนาจ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้พลงัอ�ำนาจ

สูงข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 2.74, p < .05) และมี

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 4.74, p < .05) ดงัแสดงใน 

ตารางท่ี 2

ตาราง 2

การรับรู้พลงัอ�ำนาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลงัได้รับการดแูลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจของกลุ่มทดลอง

ความพงึพอใจ 
ช่วง

คะแนน

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p-value

M SD M SD

การรับรู้พลงัอ�ำนาจ

- ความรู้สึกถึงการควบคุมโรค

เร้ือรังและการจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีมี

ผลท�ำใหโ้รคท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน

6-30 20.80 6.37 23.85 4.12 19 2.08 .05

- ความรู้สึกถึงความพอใจในตนเอง

เก่ียวกบัการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ี

ก�ำลงัเป็นอยู่

5-25 20.40 3.83 22.95 2.45 19 2.12 .04

- ความรู้สึกถึงการพฒันาตนเองใน

การมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่

6-30 21.20 5.83 23.45 2.18 19 1.62 .12

- ความรู้สึกถึงการมีเป้าหมายและ

ความหมายในชีวติในการดูแล

ตนเองในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั

7-35 27.15 5.50 31.80 3.39 19 2.86 .01

โดยรวม 24-120 89.55 18.63 102.05 7.87 19 2.74 .01

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

- สงัเกตอาการเตือน 6-24 13.60 5.45 20.45 3.64 19 4.12 .00

- รับประทานอาหาร 8-32 24.85 2.45 26.75 2.12 19 2.56 .01

- การออกก�ำลงักาย 3-12 7.80 2.66 8.45 2.70 19 .77 .45

- จดัการความเครียด 3-12 7.60 1.56 9.10 1.91 19 3.17 .00

- รับประทานยา/ตรวจตามนดั 3-12 10.10 2.91 12.00 .00 19 2.91 .00

โดยรวม 23-92 63.95 8.90 76.75 7.04 19 4.74 .00

*p < .05
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2. เปรียบเทียบคะแนน การรับรู้พลงัอ�ำนาจ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บ

การดูแลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลงัอ�ำนาจ 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

การรับรู้พลงัอ�ำนาจสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (t = 2.65, p < .05) และพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (t = 3.66, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3

ตาราง 3

การรับรู้พลงัอ�ำนาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลงัได้รับการดแูลตามโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความพงึพอใจ 
ช่วง

คะแนน

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง df t p-value

M SD M SD

การรับรู้พลงัอ�ำนาจ

- ความรู้สึกถึงการควบคุมโรค

เร้ือรังและการจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีมี

ผลท�ำใหโ้รคท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน

6-30 23.85 4.12 23.45 2.92 38 .35 .72

- ความรู้สึกถึงความพอใจในตนเอง

เก่ียวกบัการดูแลรักษาโรคเร้ือรังท่ี

ก�ำลงัเป็นอยู่

5-25 22.95 2.45 21.1 3.62 38 1.88 .06

- ความรู้สึกถึงการพฒันาตนเองใน

การมีพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่

6-30 23.45 2.18 21.00 4.10 38 2.35 .24

- ความรู้สึกถึงการมีเป้าหมายและ

ความหมายในชีวติในการดูแล

ตนเองในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั

7-35 31.80 3.39 27.10 5.65 38 3.18 .00

โดยรวม 24-120 102.05 7.87 92.65 13.76 38 2.65 .01

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

- สงัเกตอาการเตือน 6-24 20.45 3.64 16.90 4.64 38 2.68 .01

- รับประทานอาหาร 8-32 26.75 2.12 23.65 2.03 38 4.71 .00

- การออกก�ำลงักาย 3-12 8.45 2.70 7.60 2.08 38 1.11 .27

- จดัการความเครียด 3-12 9.10 1.91 8.35 1.26 38 1.45 .15

- รับประทานยา/ตรวจตามนดั 3-12 12.00 .00 11.20 1.47 38 2.43 .02

โดยรวม 23-92 76.75 7.04 67.70 8.52 38 3.66 .00

*p < .05
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การอภิปรายผล

จากการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้พลงัอ�ำนาจและ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างหลงัจาก

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีคะแนน

การรับรู้พลังอ�ำนาจและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ ทั้งน้ี

เ น่ืองจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เป็น 

กระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมและสร้างสามารถให้ผูสู้ง

อายุโรคเร้ือรังดึงศกัยภาพท่ีมีอยู่ภายในตนเองมาใช้ใน

การดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนไดอ้ย่างต่อเน่ือง 

และยัง่ยืน เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมทั้ ง ช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ 

ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรัง ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุโรคเ ร้ือรัง 

เกิดการค้นพบสภาพจริง เพ่ือให้เกิดความตระหนัก

ถึงปัญหา ความสามารถในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

เหมาะสม ทั้ งด้านความคิดและความรู้สึกเฉพาะต่อ 

ารปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมปัจจยั 

ต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ การเลือกใช้แหล่ง 

ประโยชน์ และการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือรักษา 

ไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดีทั้ ง ร่างกายและจิตใจ ซ่ึงไม่ เพียง

แต่เป็นการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยเท่านั้ น แต่

ย ัง มุ่ ง เน้นสร้าง เสริมสุขภาพท่ี ดี  ป้องกันการ เ กิด

โรคหลอดเ ลือดสมองด้วย เ ช่นกัน  ดังนั้ นจะ เ ห็น

ได้ว่ า  โ ปรแกรมการ เส ริมสร้างพ ลังอ�ำนาจ เ ป็น 

กระบวนการทางสังคมท่ีแสดงให้เห็นถึงการยอมรับ  

ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ย ุ

โรคเร้ือรังในการแกปั้ญหาสุขภาพดว้ยตนเอง สามารถ

ใช้ทรัพยากรท่ีจ�ำ เป็นในการด�ำรงชีวิต เพื่อให้เ กิด 

ความเช่ือมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอ�ำนาจ  

สามารถควบคุมวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองได ้

อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังมีพฤติกรรม 

สุขภาพท่ี เหมาะสมกับโรคท่ี เ ป็นอยู่  สามารถลด 

โอกาสเ ส่ียง ต่อการ เ กิดโรคหลอดเ ลือดสมองได ้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองผลของการเสริมพลัง 

อ�ำนาจแบบกลุ่มต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยเบาหวานของบุษกร อ่อนโนน (Onnon, 2004) 

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของเมธิณี จนัติยะ (Jantiya, 2004) ท่ี

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจ มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001

และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ

ดูแลตามปกติ พบว่าผูสู้งอายุโรคเร้ือรังภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ มีคะแนนการรับรู้พลงั

อ�ำนาจและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

สูงข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเน้นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ

โรคเร้ือรังเกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ส่วนบุคคล 

ตามกระบวนการแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึง

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ (1) การคน้พบปัญหาท่ี 

แทจ้ริง (discovering reality) ขั้นตอนแรกของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เป็นการพยายามท�ำให ้

ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังยอมรับเหตุการณ์ โอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

กับตนตามสภาพท่ีเป็นจริง ซ่ึงกิจกรรมในขั้นตอนน้ี 

เป็นการหาปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้ งโอกาสเส่ียงใน 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง  

โดยผูว้ิจัยมีบทบาทในการเป็นผูป้ระสาน ผูช่้วยเหลือ  

ผูส้นบัสนุนและเป็นผูค้อยให้ค �ำปรึกษา (2) การสะทอ้น

คิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เป็นการ 

ช่วยให้ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังพยายามทบทวนเหตุการณ์ 

สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพื่อตัดสินใจและจัดการ 

กับปัญหาด้านสุขภาพ รวมทั้ งโอกาสเส่ียงในการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมองได้อย่างเหมาะสม ขั้ นตอนน้ี 

เป็นการช่วยให้ผูสู้งอายุมีทักษะในการท�ำความเขา้ใจ 

กับปัญหา เน้นการมีปฏิสัมพันธ์กัน  เพื่ อ ร่วมกัน 

ทบทวนหาสาเหตุของปัญหาและการแสวงหาทางเลือก 

การวางแผนในการจดัการกบัปัญหา ซ่ึงผูว้ิจยัคอยเป็น 

ผูช่้วยเหลือ สนบัสนุน ใหค้ �ำปรึกษา ใหค้วามรู้ อ �ำนวยความ

สะดวก รวมทั้งการชมเชยในส่ิงท่ีผูสู้งอายทุ �ำได ้เพือ่ใหเ้กิด

ความมัน่ใจในความรู้ ความสามารถการตดัสินใจ ทกัษะใน



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 11 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2560 171

การดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ี (3) การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั

กิจกรรมท่ีเหมาะสม (talking charge) ในการตดัสินใจ

เลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อควบคุม

และจดัการกบัปัจจยัต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพ รวมทั้ง 

โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการเผชิญ

หน้าเพื่อแลกเปล่ียนข้อมูลกับผูอ่ื้น เพ่ือเป็นส่ิงท่ีช่วย

ประกอบการตดัสินใจดว้ยตนเอง (self-determination) 

เป็นการพฒันาทกัษะในการแก้ไขปัญหา พฒันาความ

สามารถและความมั่นใจของผูสู้งอายุ ท�ำให้ผูสู้งอาย ุ

เ กิดความรู้ สึกเ ช่ือมั่นใจตนเองและรู้ สึกว่าตนเอง

มีพลังอ�ำนาจท่ีสามารถควบคุมสถานการณ์ จัดการ

กับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ ในขั้นตอนน้ีเป็นการเสนอทาง

เลือก กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและลงมือปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยมีผูว้ิจัยเป็นผูส่้งเสริม อ�ำนวย

ความสะดวก ให้ค �ำปรึกษา ช้ีแนะและให้ขอ้มูลเพื่อให ้

ผูสู้งอายุแสวงหาความรู้และแหล่งประโยชน์ดว้ยตนเอง 

หลังจากผ่านทั้ งสามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น (4) คือ

การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on)  

การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมีประสิทธิภาพ ถือว่าเป็น 

ขอ้ผูกพนัในการปฏิบติั เป็นการด�ำเนินการดว้ยตนเอง 

ของผูสู้งอายุในการจัดการกับปัญหาและการเจ็บป่วย 

อย่างต่อเ น่ือง รวมทั้ งโอกาสเ ส่ียงในการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง ในระยะน้ีเ ม่ือพบปัญหาในการ

ปฏิบติัตามทางเลือก ผูว้ิจยัและผูสู้งอายุจะร่วมมือแกไ้ข 

ปัญหา ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจ เม่ือน�ำวิธีการท่ีเลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้

เกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส�ำเร็จ บุคคลก็จะ

รู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลงัอ�ำนาจ มีความสามารถ และจะ

คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นส�ำหรับใช้ในคร้ัง 

ต่อไป 

แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ เป็นกระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้าง

ความสามารถและพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 

ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ปัจจยัเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

เลือกใชแ้หล่งประโยชน์ และด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อ

รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี ลดอตัราความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

หลอดเลือดสมอง น�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

อยู่ในสังคมอย่างมีความสุขต่อไป โดยท่ีพยาบาลต้อง 

สร้างเสริมสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุโรคเร้ือรังเห็นศกัยภาพ 

ความสามารถแห่งตนและความเช่ือมัน่ว่าสามารถดูแล

ตนเองได ้พยาบาลตอ้งคอยช่วยเหลือจดัการอยา่งใกลชิ้ด

และต่อเน่ือง จนกระทัง่ผูสู้งอายุมีความเช่ือมัน่ท่ีจะดูแล

ตนเองและมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา

เร่ืองผลการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของครอบครัวต่อการมี

พลงัอ�ำนาจในการดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่

ทราบสาเหตุของภทัรา แสนธรรมมา (Santumma, 2009)  

ท่ีพบว่า การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจครอบครัว สามารถ 

ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลผู ้สูงอาย ุ

โรคโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และความพึงพอใจในบทบาทไดอ้ย่างเหมาะสม  

และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลและการรับรู้ 

พลังอ�ำนาจของผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ี 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและการรับรู้พลงัอ�ำนาจ ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากไดมี้การประยุกต์แนวคิดการ

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 

1995) มาใชเ้ป็นกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจให ้

กบักลุ่มตวัอยา่งเช่นเดียวกนั

ข้อเสนอแนะการวิจัย

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจสามารถส่งเสริมให้

ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมีการรับรู้พลงัอ�ำนาจและมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีเหมาะสมได้อย่าง 

ต่อเน่ือง เพื่อเป็นการประเมินความต่อเน่ืองในการรับรู้ 

พลงัอ�ำนาจและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ดงันั้นควรมีการประเมิน

ติดตามการรับรู้พลงัอ�ำนาจและพฤติกรรมการป้องกนั
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โรคหลอดเลือดสมองตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม เช่น  

ทุก 3 เดือน 6 เดือน และ12 เดือน รวมทั้งควรมีการศึกษา

และการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจใน

กลุ่มประชากรอ่ืน ๆ  ท่ีหลากหลาย เพือ่เป็นแนวทางในการ

ดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายใุหมี้สุขภาพท่ี

ดีอยา่งต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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